















































受検者の 87% が検査の進行が分かる程度の鎮静を希望していた。【鎮静効果】を実感した割合は 56% であり、
【実感した鎮静効果】に関連する因子は【次回 A 施設での再検査の希望】【リカバリールームの滞在時間】
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　A施設では、下部消化管内視鏡検査受検者の希望
があれば、鎮静剤のみを使用して検査を行っている。
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表 4 - 1 　検査の満足度に関連する因子
偏回帰係（B） 標準偏回帰係（β） 有意確率（p） 95%信頼区間
定数 .640 .003 .229-1.05
検査の苦痛度 .241 .323 .003 .087-.395
次回A施設の再検査 .363 .322 .003 .130-.597
R2=0.32　 分散分析（analysis of variance：以下 ANOVAとする）p<.001
表 4 - 2 　検査の苦痛度に関連する因子
偏回帰係（B） 標準偏回帰係（β） 有意確率（p） 95%信頼区間
定数 .930 .186 .458-2.318
次回A施設の再検査 .386 .249 .011 .092-.679
検査時間 -.020 -.330 .000 -.030--.010
検査の満足度 .425 .314 .001 .187-.663
R2=0.45　ANOVA=p<.001
表 4 - 3 　実際の鎮静効果に関連する因子
偏回帰係（B） 標準偏回帰係（β） 有意確率（p） 95%信頼区間
定数 .014 .985 -1.420-1.447
次回A施設の再検査 .637 .000 .000 .328-.945
リカバリー滞在時間 .018 . 012 . 012 .004-.031
R2=0.32　 分散分析（analysis of variance：以下 ANOVAとする）p<.001
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